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Introduc¸ão: Durante o tratamento endodôntico, podem
ocorrer acidentes como fratura de instrumentos, diﬁcultando
a conclusão do tratamento, mudando o seu prognóstico. As
fraturas podem ocorrer por inabilidade do operador, fadiga
cíclica ou torc¸ão do instrumento. O local de fratura (terc¸o
médio ou apical), o tipo e o tamanho do fragmento, a sua
acessibilidade e a condic¸ão periapical, são fatores que con-
dicionam o sucesso ﬁnal do tratamento.
O grau de curvatura, o tipo de dente e a sua anatomia
interna são importantes fatores que inﬂuenciam no sucesso
da remoc¸ão de instrumentos fraturados
Caso clínico: Paciente do sexo feminino, 48 anos de idade,
reencaminhada para consulta de endodontia devido a uma
fratura de instrumento rotatório no canal do dente 12. Apre-
sentava sintomatologia dolorosa persistente, em especial a
percursão vertical e trazia indicac¸ão clínica de cirurgia api-
cal. Após rx inicial, veriﬁcou-se que o instrumento fraturado
se encontrava no terc¸o apical. Sob isolamento absoluto, a
preparac¸ão biomecânica iniciou-se com lima manual n◦10
(DentsplyMaillefer, Ballaigues, Switzerland) componta encur-
vada, seguida de limas manuais sequenciais, conseguindo-se
o total bypass dos instrumentos fraturados. Finalizámos a
instrumentac¸ão com sistema rotatório MTwo. Mesmo após
abundante irrigac¸ão e instrumentac¸ão, não foi possível remo-
ver o fragmento fraturado, sob pena de fragilizar o terc¸o apical
do dente em demasia. Assim, optou-se por obturar deﬁni-
tivamente o canal, sem remoc¸ão do instrumento fraturado,
através da técnica de condensac¸ão lateral combinada com
injec¸ão termoplástica de gutapercha e cimento AH Plus. No
controlo após 8 dias, a paciente já não apresentava qualquer
tipo de sintomatologia dolorosa, nem à palpac¸ão nem percus-
são vertical.
Discussão e conclusões: Quando a remoc¸ão de um ins-
trumento fraturado não é possível, realizar o seu bypass,
ou seja, ultrapassar o instrumento, permite a desinfecc¸ão,
conformac¸ão e obturac¸ão da totalidade do canal radicular,
mesmo quando o instrumento se localiza nos terc¸os médio
ou apical. A ocorrência de fraturas de instrumentos dentro do
sistema de canais pode comprometer o sucesso do tratamento
endodôntico. Quando a sua remoc¸ão não é possível ou muito
arriscada, a obtenc¸ão de uma passagem lateral que permita a
ultrapassagem do fragmento pode ser, não só uma alternativa
viável, comomuitas vezes, amelhor opc¸ão. Contudo, omelhor
tratamento para a fratura de instrumentos é a sua prevenc¸ão.
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Introduc¸ão: A complementaridade entre as várias áreas da
medicina e da medicina dentária é cada vez mais importante
de modo a poder dar resposta aos desaﬁos da prática clínica
atual. Pretendemos apresentar um caso clínico em que para
irmos de encontro às necessidades e expectativas da paciente
foi fundamental recorrermos a um trabalho multidisciplinar
entre as áreas da ortodontia e da dentisteria operatória.
Caso clínico: A paciente apresentava diastemas ao nível
do 2◦ sextante e maloclusão classe II canina na hemiface
esquerda. A principal queixa da paciente consistia na exis-
tência de diastemas entre os dentes 11, 12 e 13 e entre os
dentes 21, 22 e 23 justiﬁcados pela presenc¸a de incisivos
laterais superiores com uma largura mésio-distal reduzida.
O plano de tratamento delineado consistiu na realizac¸ão de
um tratamento ortodôntico com a execuc¸ão de coronoplas-
tias com recurso a resinas compostas ao nível dos incisivos
laterais superiores (12 e 22) de modo a aumentar a largura
mésio-distal e permitir umamelhor caracterizac¸ão anatómica
dos dentes intervencionados. Foi possível a realizac¸ão de um
follow-up do tratamento ortodôntico e de dentisteria opera-
tória ao ﬁm de 3 anos da sua conclusão com a presenc¸a de
resultados muito satisfatórios ao nível do equilíbrio harmo-
nioso do sorriso obtido na paciente como na permanência da
cor dos compósitos utilizados.
Discussão e conclusões: A construc¸ão de uma estética
comummente aceitável em casos como o apresentado, requer
uma terapia multidisciplinar e é um desaﬁo clínico conside-
rável, uma vez que é necessário preservar o design estético
alcanc¸ado ao longo das várias fases de tratamento, mas que
também vá de encontro com os requisitos funcionais do caso
especíﬁco. Desde o inicio da execuc¸ão do plano de tratamento
veriﬁcamos que iria ser necessário recorrer a técnicas de
dentisteria operatória para a execuc¸ão de coronoplastias nos
dois incisivos comdimensões reduzidas durante o tratamento
ortodôntico, assim que fosse alcanc¸ado o espac¸o suﬁciente
para a sua execuc¸ão. Esta decisão terapêutica teve que ser deli-
neada logo na deﬁnic¸ão inicial do plano de tratamento mais
adequado para o caso clínico apresentado. A ortodontia, por si
só, muitas vezes não consegue alcanc¸ar simultaneamente os
requisitos estéticos e funcionais, necessitando-se de realizar
um tratamento multidisciplinar que deve ser deﬁnido logo de
início aquando da elaborac¸ão do plano de tratamento.
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